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Abstract  
Background: Individuals with metabolic obesity but normal weight (MONW) are frequently 
undetected because of their normal body mass index (BMI). Therefore, it is important to identify 
factors associated with MONW.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of education and marital status 
with normal weight metabolic obesity in men. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 232 men with a BMI less than 25 kg/m2 in 
Qazvin, Iran from September 2010 to April 2011. MONW was defined as insulin resistance (IR) in 
subjects with BMI less than 25 kg/m2. IR was determined using the 80th percentile of the 
homeostatic model assessment (HOMA) in normal subjects. Education was classified into four 
categories (1: elementary school or illiterate, 2: secondary or high school, 3: diploma and associate 
degree, and 4: Bachelor of Science and higher). Data were analyzed using T-test, Mann Whitney U 
test, logistic regression analysis and analysis of covariance. 
Results: Of 232, 78 subjects (32.6%) had MONW. The second to fourth categories of education 
were associated with 6.2, 8.3, and 6.7-fold increased risk of MONW compared to the first category. 
Marriage frequency was 97.5%, 68.6%, and 41% in the first, third and fourth category, respectively. 
After adding marital status as covariate, there were no significant differences between the categories 
in mean HOMA-IR. 
Conclusion: With regards to the results, MONW was more probable in men with higher level of 
education and unmarried men.  
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 چکیده
شوند؛ بنابراین شناسایی عوامل مـؤثر در بـروز چـاقی افراد مبتلا به چاقی متابولیک وزن طبیعی دارند و به طور معمول دیر تشخیص داده می زمینه:
 متابولیک اهمیت دارد. 
 با چاقی متابولیک در مردان با وزن طبیعی انجام شد.مطالعه به منظور تعیین رابطه میزان تحصیلات و وضعیت تأهل  هدف:
در منطقه مینودر قـزوین  52تر از مرد داراي نمایه توده بدنی کم 232بر روي  0931تا فروردین  9831این مطالعه مقطعی از مهر  ها:مواد و روش
عنوان چاقی متابولیک تعریف شد. مقاومت به انسـولین بـا اسـتفاده از به  52تر از انجام شد. وجود مقاومت به انسولین در افراد با نمایه توده بدنی کم
: تحصـیلات 1افراد سالم تعیین شد. سطح تحصیلات در چهار گروه ) (RI-AMOH) مدل هموستاتیک براي مقاومت به انسولین مقادیر 08صدك 
هاي آماري تی، من ویتنی یو، ها با آزمونبندي شد. دادهو بالاتر( طبقه : لیسانس4 فوق دیپلم و : دیپلم و3: راهنمایی یا متوسطه، 2سواد، ابتدایی یا بی
 رگرسیون لجستیک و آنالیز کوواریانس تحلیل شدند. 
هاي دوم تا چهـارم در گروهچاقی متابولیک احتمال ابتلا به  .مبتلا بودند( به چاقی متابولیک 33/6نفر )% 87مرد مورد مطالعه،  232از بین  ها:یافته
 14و % 86/6، %79/5هاي اول، سوم و چهارم تحصیلات به ترتیب %فراوانی تأهل در گروهبرابر گروه اول بود.   6/7و  8/3، 6/2صیلات به ترتیب تح
 هاي تحصیلی از بین رفت. گروه درRI-AMOH بود. پس از تعدیل اثر وضعیت تأهل، تفاوت میانگین 
 تر بود.در مردان با تحصیلات بالاتر و مجرد بیش چاقی متابولیک احتمالها، با توجه به یافته گیري:نتیجه
 
 مقاومت به انسولین، تحصیلات، وضعیت تأهل، نمایه توده بدنی ها:کلیدواژه
 
 
 مقدمه:
هـایی از مقاومت به انسولین در پاتوفیزیولوژي بیماري     
عروقـی نقـش مهمـی ایفـا    -یقبیل دیابت و حوادث قلب  ـ
مقاومت به انسولین پیچیده و شامل عوامـل کند. علت می
اقتصادي و شیوه زندگی است.  -ژنتیک، وضعیت اجتماعی
تـرین علـل مقاومـت بـه ترین و شـایع چاقی یکی از مهم
انسولین است. با این حال مقاومت به انسولین منحصر بـه 
  (1)افراد چاق نیست.
 تودهاز حدود سه دهه قبل، زیرگروهی از افراد با نمایه      
بدنی طبیعی معرفی شدند کـه اجـزاي سـندرم متابولیـک 
ها شایـع گلیسرید بالا( در آن)فشارخون بالا، دیابت و تري
 بود. این گروه به عنوان چاقی متابولیـک در افـراد بـا وزن
هـاي در اکثر مطالعـه  (2)تعریف شدند. )WNOM(طبیعی 
بعـدي، مقاومـت بـه انسـولین بـه عنـوان پایـه تعریـف 
 قرار داده شد.  WNOM
افراد مبتلا به چاقی متابولیک نیز همچون افراد چـاق       
هـاي مقاوم به انسولین در معرض عوارضی مانند بیمـاري 
هـاي جدیـد به علاوه در مطالعـه  (3)عروقی هستند. -قلبی
افزایش خطر ابتلا به آدنوماي کولون و کاهش میزان بقـا 
با توجـه بـه ایـن کـه  (5و4)در این افراد گزارش شده است.
افراد مبتلا به چاقی متابولیک وزن طبیعی دارند، بـه طـور 
شـوند و عـوارض مـذکور تـا معمول دیرتر شناسـایی مـی 
 مانـد. از این رو شناسایـیها کشـف نشـده باقـی میمدت
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 عوامل مؤثر در بروز این سندرم مهم است.
، هاي مختلف، عواملی چون فعالیت فیزیکـی در مطالعه    
اي در بـروز مدت زمان خـواب شـبانه و الگوهـاي تغذیـه 
مقاومـت ب ــه انســولین در اف ـراد ب ــا وزن طبیع ــی نق ــش      
الگوي غذایی و شـیوه زنـدگی تحـت تـأثیر  (6-8)اند.داشته
اجتماعی افراد است. اما در مورد رابطـه  -جایگاه اقتصادي
اقتصـادي و جمعیتـی مانن ـد می ـزان  -عوامـل اجتمـاعی
وضـعیت تأهـل بـا مقاومـت بـه انسـولین   تحصـیلات و 
ها رابطـه هاي اندکی وجود دارد که در بعضی از آنمطالعه
معکوس میزان تحصیلات بـا خطـر سـندرم متابولیـک و 
البتـه ارتبـاط  (9-21)مقاومت به انسولین گزارش شده است.
به طور اختصاصی بررسـی نشـده  WNOM تحصیلات و
رابطه وضعیت تأهـل  است. از سوي دیگر، مطالعه در مورد
و مقاومت به انسولین به مراتب محـدودتر اسـت. در یـک 
کننده در میزان بروز دیابت نـوع مطالعه، تأهل تأثیر تعدیل
با توجه بـه  (11)داشته است. Aدو در افراد با شخصیت نوع 
مطالب یاد شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه میزان 
تابولیـک در مـردان تحصیلات و وضعیت تأهل با چاقی م
 با وزن طبیعی انجام شد.
 
 :هامواد و روش
بر  0931تا فروردین  9831این مطالعه مقطعی از مهر      
انجـام  52تـر از کـم  مرد داراي نمایه توده بدنی 232 روي
هاي متابولیک قزوین شناسـایی که در مطالعه بیماريد ش
هـاي شده بودند. مطالعه توسط کمیته اخلاق در پـژوهش 
 علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین تأیید شد. 
هـاي متابولیـک قـزوین جزئیات کامل مطالعه بیماري     
سـنجی و هـاي تـن گیـري گیري، انـدازه شامل نحوه نمونه
فـرد  7011( 31)آزمایشگاهی پیش از این منتشر شده است.
گیـري ساله از منطقه مینـودر قـزوین بـا نمونـه  87تا  02
هـا پـس اي انتخاب شدند. همه نمونهچند مرحله ايخوشه
نامـه رسانی مناسـب و بـا تکمیـل برگـه رضـایت از اطلاع
آگاهانه اخلاقی وارد مطالعـه شـدند. مشخصـات جمعیتـی 
شامل سطح تحصیلات و وضعیت تأهل توسط خود افـراد 
گزارش شد. دو پزشک عمومی سـوابق پزشـکی، سـوابق 
ثبـت کردنـد و معاینـه  خانوادگی و مصرف داروي افراد را
سـنجی شـامل هـاي تـن فیزیکی را انجـام دادنـد. نمایـه 
سـاعت ناشـتایی  41تـا  21دورکمـر، وزن و قـد پـس از 
گیري شدند. دورکمر در فاصله میانی حاشیه دنـده و اندازه
گیري شد. فشـارخون ستیغ ایلیاك و در انتهاي بازدم اندازه
ت، سه بار و دقیقه استراح 51در وضعیت نشسته و پس از 
گیري شد. مقـادیر اي اندازهدر یک نوبت با فشارسنج جیوه
سرمی گلـوکز، انسـولین، کلسـترول تـام، لیپـوپروتئین بـا 
 (LDL)، لیپوپروتئین با چگالی پایین (LDH)چگالی بالا 
سـاعت ناشـتایی و در  41تـا  21گلیسـرید پـس از و تري
وکز بـا گیري شد. آزمون تحمـل گل  ـآزمایشگاه واحد اندازه
گرم گلوکز خوراکی در افراد بدون سابقه دیابت انجـام  57
 dnibonoMشد. انسولین با روش الایزا و با کیت شرکت 
سـنجی سنجی و بـرون )آمریکا( و با ضریب تغییرات درون
 . گیري شداندازه 4/9
نامـه هـا بـا اسـتفاده از پرسـش دریافت غذایی نمونـه      
 861ك بررسـی شـد کـه خـورا کمی بسامد فارسی و نیمه
میزان  (41)روایی و پایایی آن تأیید شده است. سؤال دارد و
نامه و با استفاده انرژي دریافتی روزانه براساس این پرسش
محاسبه گردید که  2,5,3نسخه  4 noitirtuNاز نرم افزار 
براي غذاهاي ایرانی طراحی شده است. فعالیـت فیزیکـی 
 (QAPG)ی فعالیت فیزیکی نامه جهانبا استفاده از پرسش
بررسی گردید که توسط سازمان جهانی بهداشت طراحـی 
سـؤال دارد و فعالیـت  61نامـه شده اسـت. ایـن پرسـش 
سنجد. نمره بعد می 3روز گذشته را در  7فیزیکی در طول 
فعالیت فیزیکی کل برحسب دقیقه محاسبه و در سه دسته 
عتبـار و ا (51)بندي شده است.ملایم، متوسط و شدید طبقه
ســازمان  ياههنامه بارها توسط مطالعـپرسشاین اعتماد 
از جملـه ایـران  کشـورها گران بهداشت جهانی و پژوهش
مدت خواب شبانه توسط خود افـراد  (71و61).شده است تأیید
خـواب شـب و  هایی در مورد سـاعت و با استفاده از سؤال
 د.بیداري صبح گزارش ش
انجمن دیابت آمریکا، به صورت  اساس معیاربردیابت      
گـرم در    میلـی  621تـر از قند خون ناشـتا برابـر یـا بـیش 
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 002تـر از سـاعته برابـر یـا بـیش  2لیتر یا قند خون دسی
لیتر و یا سابقه تشـخیص قبلـی دیابـت گرم در دسیمیلی
و  52تـر از افراد با نمایه توده بـدنی بـیش  (81)تعریف شد.
از مطالعه حاضر حذف شـدند. چـاقی افراد مبتلا به دیابت 
به وجود مقاومـت بـه انسـولین در  (WNOM)متابولیک 
اطلاق شـد. مقاومـت  52تر از افراد با نمایه توده بدنی کم
مـدل هموسـتاتیک بـراي  به انسولین با استفاده از فرمول
 (91)محاسبه گردید: (RI-AMOH) مقاومت به انسولین
 انسولین ناشتا[ ×لاسما ( گلوکز پلیترگرم بر دسیمیلی])
 
 504
افـراد سـالم )فاقـد  RI-AMOHمقـادیر  08صدك       
اختلال متابولیک( به عنـوان نقطـه آسـتانه مقاومـت بـه 
اف ــراد داراي تم ــام  (12و02)انس ــولین در نظ ــر گرفت ــه ش ــد. 
نمایـه  مشخصات زیر به عنوان افراد سالم تعریـف شـدند: 
تـر ون سیستولی کم، فشارخ52تر از توده بدنی برابر یا کم
متر جیوه، کلسـترول میلی 58تر از و دیاستولی کم 031از 
 LDHلیتـر، گـرم در دسـی میلی 002تر از تام برابر یا کم
لیتـر در مـردان و گرم در دسـی میلی 04تر از برابر یا بیش
لیتر در زنـان، قنـد گرم در دسیمیلی 05تر از برابر یا بیش
لیتـر و      گـرم در دسـییلـیم 001تـر از خـون ناشـتا کـم
( 91-32)لیتـر. گـرم در دسـی میلی 051تر از گلیسرید کمتري
 هـت بـص مقاومـراي تشخیـب 2/84بنابراین نقطه آستانه 
 
 (42)دست آمد.انسولین به 
عه از نظر تحصـیلات در چهـار گـروه افراد مورد مطال     
، گـروه سواد: تحصیلات ابتدایی یا بی1 گروه قرار گرفتند؛
دیـپلم و : دیـپلم و فـوق 3راهنمایی یا متوسطه، گـروه : 2
لیسانس. توزیع متغیرها با اسـتفاده لیسانس و فوق: 4گروه 
هـا بـه اسمیرنوف بررسـی شـد. داده  -از آزمون کلموگرف
بـراي وصـیف شـدند. انحـراف معیـار ت  ±صورت میانگین
آمـاري  هايهاي کمی بین دو گروه از آزمونمقایسه یافته
من ویتنی یو استفاده شد. آزمون رگرسیون لجستیک  و تی
سـن، متغیرهـاي براي بررسی ارتباط چاقی متابولیـک بـا 
گروه تحصـیلی و کمر، انرژي دریافتی، فعالیت فیزیکی دور
و تعدیل RI-AMOH استفاده شد. جهت مقایسه میانگین 
تـر از کم Pکوواریانس استفاده و تحلیل سایر متغیرها، اثر 
 داري در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 0/50
 
 :هایافته
درصـد( بـه  33/6نفـر )  87مرد مورد مطالعه،  232 از     
میانگین سنی افراد مـورد مقاومت به انسولین مبتلا بودند. 
درصد( در  24/6اکثر افراد ) .سال بود 83/9±11/9بررسی 
میزان مصـرف  وزن، دورکمر و گروه سه تحصیلات بودند.
داري کالري گروه مبتلا به چاقی متابولیک به طـور معنـی 
 (.1 شماره )جدول بود متابولیک بدون چاقی گروه از تربیش
 مسالو چاقی متابولیک گروه مبتلا به هاي جمعیتی مقایسه ویژگی -1جدول 
 
 گروه
 داريمعنیسطح  نفر( 232)کل  نفر(451بدون چاقی متابولیک ) نفر( 87با چاقی متابولیک ) متغیر
 SN  83/4±11/9  83/56±21/60  73/29±11/9 *سن
 <0/100  66/6±8/3  46/9±8/3  96/8±7/2 *وزن )کیلوگرم(
 SN  371/8±7/4  371/2±7/6  471/8±6/8 *متر(قد )سانتی
 <0/100  48/9±6/4  38/9±6/6  78/0±5/4 *متر(دورکمر )سانتی
 تحصیلات )درصد(
 71/7  28/9  71/1 1گروه 
 24/7  83/4  16/6 3گروه  22/8  26/3  73/7 2 گروه 0/290
 61/8  33/4  66/6 4گروه 
 57/4  76/4  23/6 متأهل SN 42/6  16/2  63/8 مجرد هل )درصد(تأت یوضع
 فعالیت بدنی )درصد(
 23/4  26/7  73/3 ملایم
 22/8 66 43 متوسط SN
 44/8  96/2  03/8 شدید
 SN 7/20±1/74  7/10±1/84  7/30±1/34 *مدت خواب )ساعت(
 0/640 3472/1(618/4)  1072/3(168/3  1482/0(107/0) †انرژي دریافتی )کیلوکالري(
دار معنیغیر: تفاوت SN                     اندمقادیر به صورت میانه )دامنه میان چارکی( بیان شده †        اند            انحراف استاندارد بیان شده ±مقادیر به صورت میانگین *                
    16پور و همکاران                                                                                    / دکتر سیما هاشمی...رابطه میزان تحصیلات و تأهل با چاقی متابولیک در    
 
هـاي تحصـیلی بـه فراوانی چاقی متابولیک در گـروه      
یافـت ولـی موازات افزایش میزان تحصیلات افزایش مـی 
 در آزمـون دار نبـود. یک طرفه معنیتحلیل در این تفاوت 
بـه طـور میزان تحصیلات  ودورکمر  رگرسیون لجستیک،
ی متابولیک داشت. با ابتلا به چاق يدارمعنیمستقل رابطه 
هـاي دوم، لا به مقاومت بـه انسـولین در گـروه احتمال ابت
برابـر  6/7و  8/3،  6/2سوم و چهارم تحصیلات به ترتیب
 . (2)جدول شماره گروه اول بود 
 
 متابولیکچاقی  خطر عوامل لجستیک رگرسیون -2 جدول
 
 نسبت شانس متغیر
 اطمینان فاصله
 %(59)
 داريسطح معنی
 SN 0/59 -1/20 0/89 سن
 0/200 1/30 -1/71 1/01 دورکمر
ت
صیلا
تح
 0/720 1/32 -23/30 6/72 2گروه  *
 0/800 1/67 -93/77 8/53 3گروه 
 0/30 1/02 -83/43 6/87 4گروه 
 SN 0/99 -1 1 دریافتی انرژي
 SN 0/99 -1 1 فعالیت بدنی
 SN 0/18 -1/53 1/50 مدت خواب
 
 : لیسانس و فوق لیسانس4: دیپلم و فوق دیپلم و گروه 3 سطه، گروه: راهنمایی و متو2 * گروه
 دار : تفاوت غیرمعنیSN
 
در  ،درصد گروه اول تحصـیلات متأهـل بودنـد  79/5     
هـاي سـوم و چهـارم حالی کـه فراوانـی تأهـل در گـروه 
. (P=0/100)درصد بود  14و  درصد 86/6تحصیلات فقط 
پ ــس از  RI-AMOHدر تحلی ــل کوواری ــانس می ــانگین 
هاي تحصیلی تعدیل اثر متغیرهاي سن و دورکمر، در گروه
دوم و چهارم و پس از تعدیل اثر سن، دورکمـر و فعالیـت 
هاي تحصیلی دوم و سوم بالاتر از گـروه فیزیکی، در گروه
در  RI-AMOHتحصـیلی اول ب ــود. اخ ــتلاف می ــانگین 
دار هاي تحصیلی اول و چهارم از نظـر آمـاري معنـی گروه
ر سـن، دورکمـر و پـس از تعـدیل اثـ(. =P0/970بـود )ن
هاي در گروه RI-AMOHتفاوت میانگین وضعیت تأهل، 
 (.3دار نبود )جدول شماره تحصیلی معنی
هاي در گروهRI-AMOH  میانگین تعدیل شده -3جدول 
 تحصیلات
 
  3مدل   2مدل   1مدل  تحصیلات
 2/24±0/85 1/57±0/12 1/08±0/91 1گروه 
 2/14±0/64 2/13±0/81* 2/72±0/61* 2گروه 
 2/74±0/41 2/84±0/31** 2/64±0/21** 3گروه 
 2/63±0/12 2/23±0/12 2/63±0/91* 4گروه 
 
 اندخطاي استاندارد بیان شده ±مقادیر به صورت میانگین 
 : تعدیل با سن و دورکمر1مدل 
 + فعالیت بدنی1: تعدیل با مدل 2مدل 
 ت تأهل+ وضعی1: تعدیل با مدل 3مدل 
 <P0/10**؛  <P0/50*
 
  گیري:بحث و نتیجه
این مطالعه نشان داد در مردان با وزن طبیعی میـزان      
 تحصیلات بـا وقـوع چـاقی متابولیـک رابطـه مسـتقل و 
هـاي تحصـیلی بـالاتر مستقیم داشت. افرادي که در گروه
مقاومـت بـه انسـولین  ،تـر کمـر پـایین رغم دوربودند علی
کمر، میانگین دور و. پس از تعدیل اثر سن بالاتري داشتند
تـر هاي با تحصیلات بـالاتر بـیش در گروه RI-AMOH
   ب ــود. پ ــس از تع ــدیل اث ــر وض ــعیت تأه ــل، می ــانگین 
 هاي تحصیلی مشابه شد.در تمام گروه RI-AMOH
اگرچه تمام مردان مورد بررسی در این مطالعه، نمایـه      
کمـر و انـرژي وزن، دور ، اماداشتند 52تر از توده بدنی کم
چاقی متابولیک بـالاتر از در گروه مبتلا به دریافتی روزانه 
ر مـؤث بود. هر سه این عوامل از جمله عوامل  طبیعیگروه 
ایـن  ،ند. از سوي دیگـر در ایجاد مقاومت به انسولین هست
احتمال وجود دارد که افراد مبتلا بـه چـاقی متابولیـک در 
 هـاي هاقی شـوند. امـا مطالع  ـآینده دچار اضافه وزن یا چ ـ
و  ورد چاقی متابولیـک بسـیار محـدود هسـتند طولی در م
 امکان تأیید این فرضیه در حال حاضر فراهم نیست.  
ها میـزان تحصـیلات بـا مقاومـت بـه در اکثر مطالعه     
انسولین رابطه معکوس داشته اسـت. در مطالعـه کُرباتـان 
دي و تحصـیلات سـوا آنکوئلو و همکـاران در اسـپانیا بـی 
برابـر سـندرم متابولیـک همـراه  7ابتدایی با خطر حـدود 
در مطالعه متلسکایا و همکاران در جمعیـت سـالمند  (9)بود.
روسی نیز سندرم متابولیک بـا میـزان تحصـیلات ارتبـاط 
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س ــاله  48ت ـا  54اف ـراد در مطالع ــه  (01)معکـوس داشـت.
رابطـه  RI-AMOHآمریکایی نیز میـزان تحصـیلات بـا 
نیز میزان تحصـیلات ها سایر مطالعهدر  (21)داشت.کس ع
خون رابطـه ت به انسـولین، بـروز دیابـت و فشـار با مقاوم
فـوق، در هـاي هبرخلاف مطالع  ـ (62و52)داشته است.عکس 
تر به مطالعه حاضر سطح تحصیلات بالاتر با مقاومت بیش
به ایـن کـه پـس از تعـدیل اثـر انسولین همراه بود. نظر 
هـا از گـروه تمام  در RI-AMOH ، اختلافتأهلوضعیت 
رسد تفـاوت وضـعیت تأهـل عامـل به نظر می ،بین رفت
مؤثري براي اختلاف میـزان مقاومـت بـه انسـولین بـین 
هاي تحصیلی باشد. در مورد ارتباط وضعیت تأهـل و گروه
معـدودي وجـود دارد. در  هـاي همقاومت به انسولین مطالع
افسـردگی و خشـم  مطالعه شـن و همکـاران کـه رابطـه 
خون بررسـی شـد، افـراد داراي  با میزان قند (ytilitsoh)
 9تـر، پـس از هاي خشم بـیش و واکنشA شخصیت نوع 
شده بین  سال قند خون بالاتري داشتند. اما رابطه مشاهده
دار س از تعدیل وضعیت تأهل دیگر معنـی پعوامل مذکور 
توانـد بـه تأثیر تأهل بر مقاومت به انسـولین مـی  (11)نبود.
 روانی باشد.  -علت تفاوت در شیوه زندگی یا عوامل روحی
لیت فیزیکـی و کمر، فعادر مطالعه حاضر میانگین سن، دور
هاي تحصیلی متفاوت بود. با توجـه وضعیت تأهل در گروه
عالیـت کمـر و ف کـه پـس از تعـدیل اثـر سـن، دور  این به
امـل تفاوت این عودار بود، فیزیکی همچنان اختلاف معنی
بودن مقاومـت بـه انسـولین در  بالاکننده تواند توجیهنمی
 هاي تحصیلی بالاتر باشد.گروه
  ه ــاي ش ــناختی از دیگ ــر فرضــیه ت ــأثیر عوام ــل روان     
کننده تأهل بر میزان مقاومـت بـه تأثیر تعدیلکننده توجیه
هاي تحصیلی بالاتر است. پـیش از ایـن انسولین در گروه
متأهـل گـزارش شـده تر در افراد غیرزان افسردگی بالامی
رابطه افسردگی با مقاومت به انسولین در مطالعه  (72)است.
و پس از تعدیل با عوامـل  و همکاران بررسی شد پیرسون
و روش زندگی، مقاومت به انسولین در مـردان و اي تغذیه
تر از درصد بیش 6/1درصد و  31/2زنان افسرده به ترتیب 
تغییـرات شـیوه زنـدگی و نیـز  (82)د.افسـرده بـوافـراد غیر 
آدرنـال و  -افزایش فعالیت محور هیپوتـالاموس هیپـوفیز 
به عنوان علل افـزایش مقاومـت افزایش سطح کورتیزول 
متأسـفانه  (92و82).نداسولین در افراد افسرده عنوان شدهبه ان
نشد؛ بررسی روانی افراد  -در مطالعه حاضر وضعیت روحی
جرد بر افزایش مقاومت به انسولین در بنابراین علت تأثیر ت
توان بالاتر به درستی روشن نیست و نمیسطوح تحصیلی 
 قضاوت قطعی نمود. 
    و عـدم بررسـی وضـعیتطراحـی مقطعـی مطالعـه      
هاي اصلی مطالعه حاضر بود. به از محدودیت شناختیروان
کلی، در این مطالعه احتمال مقاومت بـه انسـولین در  طور
 تر بود. اخـتلاف میـانگین با تحصیلات بالاتر بیشمردان 
کمر، سـن و فعالیـت فیزیکـی با تعدیل دور RI-AMOH
 تأهـل همچنان وجود داشت، اما پس از تعدیل با وضـعیت 
 اختلاف مذکور از بین رفت.
 
 :گزاريسپاس
کنندگان در مطالعه، کارکنان مرکز از همکاري شرکت     
و واحد حمایـت از توسـعه هاي متابولیک تحقیقات بیماري
تحقیقات بـالینی قـدس دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین 
 شود.قدردانی می
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